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【緒言】 
地域における医療問題の解決には、それぞれの地域で大きく異なる特異的な背景に応じた解決が求
められる。例えば沖縄県では、インフルエンザウイルス感染症が通年的に流行し、全国の流行のピー
クをこえる患者数がたびたび観測されていることから、保険薬局におけるインフルエンザ患者に対す
る対応が通年重要である。服薬指導中に患者と至近距離で向き合う保険薬局では、薬剤師自身の感染
リスクだけでなく、薬剤師を介した患者への感染リスクも高まる。保険薬局における感染防止対策の
基本である手指衛生を遵守することは重要な課題である。先ず、保険薬局の医療従事者を対象とした
手指衛生の実施状況と手指衛生による手荒れに関して検討した。 
インフルエンザウイルス感染症により、重症化や合併症を起こしやすいハイリスク群に妊婦などが
挙げられる。加えて妊婦に対する薬物治療では、母体と胎児への影響を考慮した処方薬剤の安全性確
認が求められる。そこで、妊婦に対する薬物治療の安全性向上を推進するため、保険薬局での妊婦の
処方に対する薬剤師の疑義照会に関して検討した。 
地域のインフルエンザウイルス感染症の流行を防ぐには、迅速な対応と治療薬剤が重要である。既
存のノイラミニダーゼ阻害薬（オセルタミビルリン酸塩など）で知られている機序とは異なる抗イン
フルエンザ効果の検討は、新たな治療・予防方法を確立できる可能性がある。近年、去痰薬として繁
用されるアンブロキソール塩酸塩（以下、アンブロキソール）には、ウイルス表面のタンパク質を介
した抗インフルエンザ効果を有する基礎的研究が報告されている。地域医療における感染予防の観点
からは、ウイルスの標的となる宿主細胞に対する直接的な抗インフルエンザ効果が期待される。最後
に、宿主細胞を標的としたアンブロキソールの抗インフルエンザ効果に関して検討した。 
本研究の目的は、沖縄県に特徴的なインフルエンザウイルス感染症の発生動向を踏まえて、地域医
療の問題解決に向けた保険薬局における研究成果を臨床で実践することにある。 
 
１．保険薬局の医療従事者を対象とした手指衛生の実施状況と手指衛生による手荒れに関する検討 
CDC（Centers for Disease Control and Prevention：米国疾病管理予防センター）の「医療現場に
おける手指衛生のためのガイドライン」では、アルコールベースの速乾性擦式手指消毒薬を基本とし
た手指衛生を主に推奨している。しかし、アルコールに過敏な医療従事者は、手荒れなどから十分に
手指衛生を保てない場合もある。これまでに、病院の医療従事者を対象に手指衛生の実施状況とその
手荒れに関する調査は報告されているが、保険薬局の医療従事者を対象とした詳細な検討は見当たら
ない。そこで、インフルエンザウイルス感染症の患者と濃厚に接触する機会が多く、頻  
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繁な手洗いが必要となる沖縄県の保険薬局に勤務する医療従事者を対象とした手指衛生の実施状況
を調査するとともに、アルコールベースの速乾性擦式手指消毒薬と石けん製剤による手荒れについて
検討した。 
 
【方法】沖縄県下の保険薬局に勤務する 28名（薬剤師 9名、その他職員 19名）を対象とした。試験
品は、ウエルパス手指消毒液 0.2％, 丸石製薬(株)（以下、速乾性擦式手指消毒薬）もしくは手洗いせ
っけんバブルガード, シャボン玉石けん(株)（以下、石けん製剤）を 7 日間連続使用し、その後 5 日
間の休止期間を経たのち、他方の試験品を 7日間使用した。試験開始前および各試験品使用後に、手
指衛生の回数、実施場面を記録し、皮膚の状態（乾燥、硬化、亀裂、紋消失、紅斑、痒み）に関して、
評価項目を「0：なし」、「1：わずかに認める」、「2：明らかに認める」、「3：強くその症状を認める」
の 4段階で対象者自身が主観的に評価しスコア化した。 
 
【結果】試験製剤による手指衛生を最後まで遂行できた 18名を解析対象とした。手指衛生の回数は、
試験開始前の速乾性擦式手指消毒薬が 1.55 回/時間、石けん製剤が 1.50 回/時間に対し、試験期間中
は速乾性擦式手指消毒薬が 1.32 回/時間、石けん製剤が 1.04 回/時間であり、手指衛生の回数に変化
はなかった。手指衛生の実施場面は、感染症が懸念される患者に対応した後が最も多かった。速乾性
擦式手指消毒薬の試験終了時の乾燥スコア（1.33±0.1）は、試験開始前の手指消毒薬の乾燥スコア
（0.56±0.2）に比べ有意に高値を示した。一方、石けん製剤の乾燥スコア（0.56±0.1）は試験開始
前と比べ変化を認めなかった。その他の評価項目のスコアに差は認めなかった（Fig. 1）。 
 
【考察】石けん製剤を用いて手指衛生を行った医療従事者は、アルコールベースの速乾性手指消毒薬
を用いた時と比べ手指の乾燥を感じることが少なかった。病院の医療従事者を対象とした報告には、
アルコールベースの速乾性手指消毒薬を用いた頻繁な手洗いが手荒れの一要因としているものもあ
ることから、手指の乾燥が気になる保険薬局の医療従事者は石けん製剤での代替による手指衛生の遂
行が有用と考えられる。 
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２．保険薬局での妊婦の処方に対する疑義照会に関する検討 
妊婦に対する薬物治療は、母体と胎児への影響について考慮する必要があり、保険薬局において薬
剤師による処方薬剤の安全性の確認は重要である。しかしこれまでに、保険薬局の薬剤師による妊婦
に対する処方薬剤の安全性確認を詳細に調査した報告はほとんどない。重点的な対応が必須である妊
婦に対する服薬指導の実態を明らかにし、より薬物治療の安全性向上を推進する目的で、妊婦の処方
に対する疑義照会に関して検討した。 
 
【方法】沖縄を含む九州山口地区で無作為に抽出した保険薬局 427施設の薬剤師を対象にアンケート
調査した。調査内容は、薬剤師の妊婦に対する対応の実態と安全性確認の実践内容とした。 
 
【結果】アンケート回答した薬剤師 224名（回収率 52%）のうち、妊婦に対して服薬指導経験を有す
る薬剤師 166名を解析対象とした。服薬指導時に妊婦自身から処方医に妊娠を伝えていないことを確
認できた薬剤師は 79 名（50%）であった。また、妊婦への処方薬剤に対する疑義照会の回数はのべ
109件あり、処方薬の変更または中止に至った症例は 78件（変更 39 件・中止 39件）あった。中止
または変更が行われた薬剤は、妊婦に対して禁忌薬のニューキノロン系抗菌製剤や非ステロイド系消
炎鎮痛剤(NSAIDs)が多かった（Fig. 2）。 
Fig.2  妊婦への処方薬剤に関して薬剤師が行った安全性確認の実践内容 
（A） 疑義照会後の経過（変更、中止、継続）の件数（109件）, (B） 変更または中止となった薬剤(78件) 
【考察】来局した妊婦が処方医に妊娠を伝えていない実態が浮き彫りとなった。また、処方医に対
し疑義照会を行った後、処方薬の変更または中止となった 78件の内容は、非ステロイド系消炎鎮痛
剤(NSAIDs)など妊婦に対する禁忌薬剤が主であり、その中には感染症に処方する抗菌薬も含まれ
た。保険薬局において薬剤師が妊娠の有無を直接患者に確認し疑義照会を行うことは、感染症に処
方される可能性の高い抗生剤などの禁忌薬剤を未然に防ぐことにも合わせて寄与することが示され
た。  
 
３．宿主細胞を標的としたアンブロキソールの抗インフルエンザ効果に関する検討 
去痰薬として繁用されるアンブロキソールには、ウイルス表面のタンパク質（ヘマグルチニン）を
介した抗インフルエンザ効果を有することが報告されている。しかし、ウイルスが感染する宿主細胞
図 2 疑義照会後の転帰 
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に対する抗インフルエンザ効果を検討した報告はない。そこで、アンブロキソールが宿主細胞に及ぼ
すインフルエンザウイルスの感染への影響をMadin-Darby canine kidney（以下、MDCK）細胞を用
いて検討した。 
 
【方法】ウイルス株は Influenza A virus (H1N1 , A/PR/8/34)を用いた。先ず、アンブロキソールの
MDCK細胞に対する細胞毒性をMTT法で検討した。次に、MDCK細胞にN1H1を 1時間感染させ
た後、アンブロキソール存在下で 72 時間培養し、赤血球凝集を指標とした抗ウイルス効果検討試験
（HA価）を行った。一方、宿主細胞に対する抗インフルエンザ効果を検討する目的で、MDCK細胞
を予めアンブロキソールで 72時間処理した後にN1H1を 1時間感染させ、Reed-Muench 法により
ウイルス感染価（TCID50/mL）を求めた。 
 
【結果】試験濃度においてアンブロキソー
ルは MDCK 細胞に対し細胞毒性を示さな
かった。N1H1をMDCK細胞に感染させた
後にアンブロキソール（1.6－250 µM）を添
加しても、培養上清中に放出されるウイル
スの HA 価は抑制されなかった。一方、
MDCK 細胞に予めアンブロキソール（125 
µM）で処理すると、N1H1 感染後 24 時間
までに遊離されたウイルスの感染価が 7.5
±1.3%に抑制された（Fig. 3）。 
 
【考察】従来の研究では、アンブロキソール
の内因性プロテアーゼ阻害物質や肺サーフ
ァクタントを介した抗インフルエンザ効果
が報告されている。本実験において、N1H1 感染後に MDCK 細胞から遊離されるウイルスの感染価
は、アンブロキソールを前処理することにより有意に抑制されたことから、アンブロキソールは先に
報告されている生体内の生理活性物質を介した間接的な抗インフルエンザ効果だけではなく、宿主細
胞における直接的な抗インフルエンザ効果も有する可能性が示唆された。 
 
４．まとめ 
 インフルエンザウイルス感染症に対する手指衛生の水準を薬局全体で保つために、石けん製剤の使
用が手指の乾燥が問題となる医療従事者の手荒れを回避することに有用である。また、インフルエン
ザウイルス感染症に対して最弱者である妊婦への禁忌薬剤を回避する薬剤師の役割は大きい。さらに、
医療用および一般用医薬品の成分として繁用されるアンブロキソールに、既知の抗インフルエンザ効
果に加えて新たな予防的な作用を期待できる可能性が示唆された。 
 本研究はそれぞれの地域にある医療問題を解決するために、地域の保険薬局とその薬剤師が介入し
た一つの実践的研究の成果であり、地域住民の健康増進に寄与できるモデルを提示できた。 
 
Fig. 3 H1N1感染後 24時間までに遊離されたウイルス 
の感染価に対するアンブロキソールの効果 
＊p<0.05（Tukey's test） 
